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Abstract : Stroke is the leading cause of functional disorder that can affect the 
patient's life in various aspects (physical, emotional, psychological, cognitive, and 
social). The level of physical and mental disability in patients with post-stroke can 
affect the quality of life of patients. In this study aims to describe the post-stroke 
patient quality of life based on the characteristics. This is a descriptive study with 
cross-sectional approach. The instrument used in this study was a questionnaire. 
The sample is 100, by using simple random sampling technique. This research 
uses descriptive data analysis results showed that the poor quality of life more in 
respondents older than 55 years (67.7%), male sex (52.1%), did not attend 
school (100%), not work (58.5%), had income below the minimum wage (56.6%), 
not having a partner (78.8%) and various non-hemorrhagic stroke (52.6%). post-
stroke patients are advised to read a lot about stroke and stroke a lot to find out 
about other than that for post-stroke patients who have a spouse is expected to 
continue to provide support. 
 




Stroke merupakan penyakit 
defisit neurologis akut yang 
disebabkan oleh gangguan 
pembuluh darah otak yang terjadi 
secara mendadak dan menimbulkan 
gejala dan tanda yang sesuai 
dengan daerah otak yang terganggu. 
Kejadian serangan ini bervariasi 
antar tempat, waktu, dan keadaan 
penduduk.(1) Setiap tahunnya ada 
sekitar 5,8 juta orang yang 
meninggal  dan dua-sepertiga dari 
semua kematian akibat stroke terjadi 
di negara-negara berkembang. Di 
Amerika Serikat didapatkan 700.000 
orang mengalami stroke baru atau 
berulang tiap tahunnya.(2) Prevalensi 
stroke di Indonesia tahun 2013 
sebesar 12,1/1.000 penduduk 
berdasarkan diagnosis tenaga 
kesehatan dan gejala. Prevalensi 
stroke di Jawa Tengah tahun 2013 
berdasarkan diagnosis tenaga 
kesehatan sebesar 7,7/1.000 
penduduk dan yang berdasarkan 
diagnosis tenaga kesehatan dan 
gejala sebesar 12,3/1.000 
penduduk.(3) 
Berdasarkan patogenesisnya 
stroke dimulai saat terbentuk lesi 
patologik sampai saat lesi tersebut 
menetap. Gangguan fungsi otak 
disini akibat adanya lesi pada otak. 
Lesi ini umumnya mengalami 
pemulihan sampai akhirnya terdapat 
lesi yang menetap. Fungsi otak 
adalah sebagai kontrol dari setiap 
anggota gerak manusia, maka 
rusaknya otak menyebabkan 
hilangnya fungsi otak itu sendiri. 
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Kerusakan sel-sel otak pasca stroke 
menyebabkan kecacatan fungsi 
kognitif, sensorik, maupun motorik 
sehingga menghambat kemampuan 
fungsional mulai dari aktivitas gerak 
hingga berkomunikasi dengan orang 
sekitar secara normal. 
Stroke dapat mempengaruhi  
kehidupan  pasien  dalam  berbagai  
aspek (fisik, emosional, psikologis, 
kognitif,  dan sosial). Tingkat 
kecacatan fisik dan mental pada 
pasien pasca stroke dapat 
mempengaruhi kualitas hidup 
pasien. Seiring angka kematian 
akibat  stroke yang semaakin 
menurun, lebih banyak pasien yang 
harus hidup dengan berbagai  
keterbatasan  dan  gangguan. 
Kecacatan jangka panjang yang 
disebabkan oleh stroke merupakan 
masalah yang umum  terjadi di 
semua negara dan kejadiannya 
meningkat secara signifikan, 
terutama pada pasien berusia lanjut. 
Stroke juga merupakan penyebab 
utama gangguan fungsional, dimana 
20% penderita yang bertahan hidup 
masih membutuhkan perawatan di 
institusi kesehatan setelah 3 bulan 
dan 15-30% penderitanya 
mengalami cacat permanen.(4) Di 
Indonesia, 55-60% orang dengan 
gejala stroke menderita cacat ringan 
sampai berat, 25% meninggal dunia, 
dan 10-15% penderita selamat. 
Akibat gangguan fungsional ini 
menyebabkan penderita stroke 
kehilangan produktivitasnya dan 
harus mengeluarkan biaya yang 
besar untuk perawatan rehabilitasi.(5) 
Kualitas hidup diartikan 
sebagai persepsi individu tentang 
posisi mereka dalam kehidupan 
yang dilihat dari konteks budaya dan 
sistem nilai dimana mereka tinggal 
serta hubungannya dengan tujuan, 
harapan, standar, dan hal-hal lain 
yang menjadi perhatian individu. 
Pada dasarnya terdapat tiga 
hal yang berperan menentukan 
kualitas hidup yaitu mobilitas, rasa 
nyeri dan kejiwaan, depresi atau 
ansietas. Ketiga faktor tersebut 
dapat diukur secara obyektif dan 
dinyatakan sebagai status 
kesehatan.(6) Berdasarkan penelitian 
lain yang dilakukan di Chicago faktor 
yang berhubungan dengan kualitas 
hidup pasien pasca stroke adalah 
(P=0,0001), dukungan sosial 
(P=0,0005), dan FIMLOG 
(P=0,031).(7) Penelitian yang berjudul 
Factors Influencing Stroke Survivors 
Quality of Life During Subacute 
Recovery bahwa faktor-faktor yang 
mempengaruhi kualitas hidup pasien 
pasca stroke adalah umur (p<0,001), 
jenis kelamin (p=0,042), tingkat 
pendidikan (p=0,014), jenis stroke 
(p=0,014) dan komorbiditas 
(p=0,049).(8)  
Melihat semakin 
meningkatnya angka kejadian stroke 
dan dampak yang ditimbulkan oleh 
stroke yang dapat mempengaruhi 
kualitas hidup pasien pasca stroke, 
namun belum diketahui gambaran 
kualitas hidup pasien pasca stroke di 
RSUD Tugurejo Kota Semarang. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan 
penelitian kuantitatif dengan jenis 
penelitian observasional analitik 
melalui pendekatan cross sectional. 
Teknik pengambilan sampel adalah 
simple random sampling. Sampel 
berjumlah 100 pasien pasca stroke 
yang termasuk dalam kriteria inklusi 
dan eksklusi. 
Variabel yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah umur, 
jenis kelamin, tingkat pendidikan, 
status pekerjaan, tingkat 
penghasilan, status pernikahan dan 
JURNAL KESEHATAN MASYARAKAT (e-Journal)                              





jenis stroke. Analisis data dilakukan 
secara univariat. 
Instrumen  yang  digunakan  
dalam penelitian  ini  adalah  
kuesioner  karekteristik responden  
dan  kuesioner  kualitas  hidup SF-
36. Instrumen  ini  terdiri  dari  
delapan  domain yaitu  fungsi fisik, 
peran fisik, rasa nyeri, kesehatan 
secara umum, vitalitas, fungsi sosial, 
kesehatan mental, dan peranan 
emosional. Pertanyaan berjumlah 
36. Skor  item  jawaban  berada 
pada  rentang  nol  sampai  dengan  
enam sehingga  skor  total  berada  
pada  rentang nol sampai dengan 
100. 
HASIL 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Umur  
Umur 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 
≥ 55 tahun 44 67,7 21 32,3 65 100,0 
< 55 tahun 6 17,1 29 82,9 35 100,0 
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
Tabel 1 menggambarkan persentase  
terbesar dari  responden  yang  
mempunyai  nilai kualitas  hidup  
buruk  adalah  kelompok umur  
lansia (≥55tahun)  yaitu sebesar 
67,7%.  Persentase tertinggi  
responden  dengan  kualitas  hidup 
baik adalah kelompok umur dewasa 
82,9%. 
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa rerata usia 
pasien stroke adalah 62,1 tahun 
dengan usia termuda 18,5 tahun dan 
tertua 89,9 tahun.(8) Penelitian lain 
yang dilakukan di Mesir terhadap 50 
pasien stroke didapatkan hasil rerata 
usia pasien adalah 55,3 dengan 
pasien yang berusia termuda adalah 
35 tahun dan tertua adalah 71 
tahun.(9)  
Merujuk pada hasil penelitian 
diatas penyakit stroke lebih banyak 
ditemukan pada lansia dengan 
rerata usia >55 tahun karena secara 
fisiologis terjadi perubahan fisik yang 
berhubungan dengan umur meliputi 
perubahan pembuluh darah secara 
umum termasuk pembuluh darah 
otak yang menjadi kurang elastis 
dan adanya penumpukan plak pada 
percabangan pembuluh darah otak 
yang berlangsung bertahun-tahun. 
Adanya plak yang terjadi pada 
pembuluh darah otak akan 
mengganggu sirkulasi darah ke otak 
sehingga otak akan mengalami 
gangguan metabolisme, jika terjadi 
secara terus menerus akan terjafi 
iskemia dan akhirnya infark 
serebral.(10) 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis Kelamin 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 
Laki-laki 25 52,1 23 47,9 48 100,0 
Perempuan 25 48,1 27 51,9 52 100,0 
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
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Tabel 2 menggambarkan 
persentase  terbesar dari  responden  
yang  mempunyai  nilai kualitas  
hidup  buruk  adalah  kelompok lai-
laki  yaitu sebesar 52,1%.  
Persentase tertinggi  responden  
dengan  kualitas  hidup baik adalah 
kelompok perempuan 51,9%. 
Penelitian mengatakan 
bahwa wanita mempunyai kualitas 
hidup yang lebih rendah, namun 
sumber lain mengatakan bahwa pria 
mempunyai kualitas hidup yang lebih 
rendah. Perbedaan ini terjadi karena 
beberapa alasan, pada wanita 
dianggap lebih rendah karena 
prevalensi depresi dan kecemasan 
pada wanita lebih tinggi. Namun, jika 
dilihat dari social support wanita 
mempunyai skor yang tinggi 
dibanding pria. Lain halnya dengan 
pria, semakin lama menjalani 
sebuah terapi pengobatan maka 
kualitas hidup pasien pria tersebut 
akan semakin menurun.(11,12) 
Penelitian mereka juga 
menunjukkan perempuan lebih 
berisiko 1,53 kali untuk terkena 
stroke daripada laki-laki.(13) 
Penelitian yang pernah dilakukan di 
New Zealand menunjukkan bahwa 
328 dari kelompok kasus stroke 
adalah berjenis kelamin 
perempuan.(14)
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tingkat Pendidikan 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 





























Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
Tabel 3 menggambarkan 
persentase  terbesar dari  responden  
yang  mempunyai  nilai kualitas  
hidup  buruk  adalah responden 
yang tidak sekolah  yaitu sebesar 
100%.  Persentase tertinggi  
responden  dengan  kualitas  hidup 
baik adalah responden dengan 
tingkat pendidikan akhir perguruan 
tinggi 100%. 
Tingkat pendidikan seseorang 
dapat mendukung atau 
mempengaruhi tingkat pengetahuan 
seseorang. Pendidikan yang rendah 
maka pengetahuan juga rendah, 
semakin tinggi pendidikan 
seseorang maka pengetahunya 
akan semakin tinggi.(15) Penderita 
yang memiliki pendidikan lebih tinggi 
akan mempunyai pengetahuan yang 
lebih luas juga memungkinkan 
pasien dapat mengontrol dirinya 
dalam mengatasi masalah yang 
dihadapi, mempunyai rasa percaya 
diri yang tinggi, berpengalaman dan 
mempunyai perkiraan yang tepat 
bagaimana mengatasi kejadian serta 
mudah mengerti anjuran-anjuran 
dari petugas kesehatan. Selain itu 
dapat mengurangi kecemasan 
sehingga dapat membantu individu 
dalam membuat keputusan.(16) 
Hal ini serupa dengan 
penelitian yang dilakukan di Bogor 
dengan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa orang yang 
terkena stroke banyak diderita oleh 
orang dengan pendidikan terakhir 
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SMP-SMA yaitu 22 orang. Orang 
dengan pendidikan terakhir SMP-
SMA juga berpeluang 1,74 kali 
berisiko untuk terkena stroke.(13) 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Status Pekerjaan 
Status Pekerjaan 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 
Tidak Bekerja 31 58,5 22 41,5 53 100,0 
Bekerja 19 40,4 28 59,6 47 100,0 
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
Tabel 4 menggambarkan 
persentase  terbesar dari  responden  
yang  mempunyai  nilai kualitas  
hidup  buruk  adalah responden 
yang tidak bekerja yaitu sebesar 
58,5%.  Persentase tertinggi  
responden  dengan  kualitas  hidup 
baik adalah responden yang bekerja 
59,6%. 
Ketidak mampuan penderita 
untuk kembali bekerja ini juga 
dipengaruhi oleh faktor fisiknya, 
karena faktor ini memepengaruhi 
tingkat ketidakmampuan penderita, 
dan ketidakmampuan ini meningkat 
seiring dengan peningkatan spasitas 
dan berkurangnya status 
keseimbangan.(17) Penelitian yang 
dilakukan pada penderita stroke 
hemisfer kanan yang kembali 
bekerja setelah terkena stroke, 
mereka mengungkapkan bahwa 
meskipun mereka kembali bekerja, 
namun skillnya sudah berbeda dari 
yang dulu sebelum terkena stroke. 
Mereka mengungkapkan 
kemampuan untuk kembali bekerja 
ini didesak oleh kemauan mereka 
sendiri.(18)  
 
Tabel 5 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Tingkat Penghasilan 
Tingkat 
Penghasilan 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 
Rendah 47 56,6 36 43,4 83 100,0 
Tinggi 3 17,6 14 82,4 17 100,0 
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
Tabel 5 menggambarkan 
persentase  terbesar dari  responden  
yang  mempunyai  nilai kualitas  
hidup  buruk  adalah responden 
yang memiliki penghasilan dibawah 
UMR yaitu sebesar 56,6%.  
Persentase tertinggi  responden  
dengan  kualitas  hidup baik adalah 
responden memiliki penghasilan 
diatas UMR 82,4%. 
Penduduk yang memiliki 
penghasilan tidak mencukupi 
kebutuhan sehari-hari mempunyai 
kualitas hidup yang lebih buruk 
dibandingkan dengan penduduk 
dengan penghasilan yang 
mencukupi. Pasien yang mempunyai 
pendapatan keluarga yang 
mencukupi dapat menunjang untuk 
pemenuhan kebutuhan hidupnya. 
Sehingga dalam hal ini bukan hanya 
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dapat menunjang kebutuhan hidup 
sehari-hari namun juga biaya 
pengobatan yang diperlukan terkait 
penyakit sehingga dapat menjaga 
derajat kesehatannya. Oleh karena 
itu, hal ini dapat mempengaruhi 
kualitas hidupnya.  
Hasil penelitian yang dilakukan 
di Nigeria juga mendapatkan hasil 
125 responden (53,6%) merupakan 
responden dengan pendapatan tidak 
mencukupi, 43,3% merupakan 
responden dengan pendapatan yang 
cukup dan hanya 3% responden 
yang memiliki pendapatan cukup 
dan dapat menabung.(19)  
 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Status Pernikahan 
Status 
Pernikahan 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 
Tidak 
Berpasangan 
26 78,8 7 21,2 33 100,0 
Berpasangan 24 35,8 43 64,2 67 100,0 
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
 
Tabel 6 menggambarkan 
persentase  terbesar dari  responden  
yang  mempunyai  nilai kualitas  
hidup  buruk  adalah responden 
yang berstatus janda/duda/belum 
menikah yaitu sebesa 78,8%.  
Persentase tertinggi  responden  
dengan  kualitas  hidup baik adalah 
responden memiliki pasangan 
64,2%. 
Pasangan merupakan 
support system yang baik dalam 
meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Penelitian lain menemukan pasien 
yang tidak mempunyai pasangan 
ditemukan lebih ansietas 
dibandingkan dengan pasien yang 
mempunyau pasangan. Meskipun 
status perkawinan bukan merupakan 
faktor risiko terjadinya penyakit 
stroke namun, status pernikahan 
merupakan salah satu dukungan 
sosial terhadap pasien sehingga 
dengan adanya pasangan hidup 
dapat memberikan dukungan 
kepada pasangan untuk 
menjalankan perilaku yang sehat 
dan positif. Dengan keberadaan 
pasangan yang selalu mendampingi 
dan memberikan dukungan ataupun 
bantuan saat pasien mengalami 
masalah terkait kondisi 
kesehatannya, maka pasien akan 
merasa lebih optimis dalam 
menjalani kehidupannya. Hal itu 
akan memppengaruhi keseluruhan 
aspek pada kualitas hidupnya. Oleh 
karena itu kualitas hidup pasien 
dengan status marital menikah lebih 
baik.(20)  
Hal ini sesuai dengan 
penelitian lainnya yang menunjukkan 
sebagian besar responden masih 
memiliki pasangan yaitu sebesar 
94,2%.(21) Penelitian yang dilakukan 
pada pasien pasca 3 bulan 
mengalami stroke didapatkan hasil 
184 responden atau 61% masih 
memiliki pasangan.(22) Hasil yang 
sama juga didapatkan pada 
penelitian lain yang menunjukkan 
57,4% responden berstatus 
menikah, 9,1% responden masih 
single atau belum menikah dan 
33,5% responden sudah tidak 
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memiliki pasangan atau duda atau janda.(23)  
Tabel 7 Distribusi Frekuensi Kualitas Hidup Berdasarkan Jenis Stroke 
Jenis Stroke 
Kualitas Hidup Total Buruk Baik 
N % N % N % 
Stroke Hemoragik 9 40,9 13 59,1 22 100,0 
Stroke non Hemoragik 41 52,6 37 47,4 78 100,0 
Total 50 50,0 50 50,0 100 100,0 
 
Tabel 7 menggambarkan 
persentase  terbesar dari  responden  
yang  mempunyai  nilai kualitas  
hidup  buruk  adalah responden 
yang berjenis stroke non hemoragik 
yaitu sebesar 52,6%.  Persentase 
tertinggi  responden  dengan  
kualitas  hidup baik adalah 
responden berjenis stroke 
hemoragik 59,1%. 
Jenis stroke berkaitan 
dengan tingkat kecacatan dan 
keparahan. Stroke iskemik terjadi 
bila pembuluh darah yang memasok 
darah ke otak tersumbat. Sedangkan 
stroke hemoragik, pembuluh darah 
pecah sehingga mengakibatkan 
hambatan aliran darah normal dan 
darah merembes ke bagian otak 
lainnya kemudian merusak. Efek 
yang ditimbulkan oleh keduanya 
berbeda. Kerusakan yang 
disebabkan stroke hemoragik bisa 
lebih parah karena adanya 
kebocoran darah yang keluar 
menuju jaringan otak dengan 
tekanan darah yang cukup tinggi. 
Hal ini dapat menyebabkan 
kematian atau kecacatan yang 
parah.(7) 
Sebagian besar penderita 
stroke yang menjadi responden 
penenlitian menderita stroke jenis 
iskemik, yaitu sebanyak 78%, 
sedangkan 22% lainnya menderita 
stroke jenis hemoragik. Hal ini 
serupa dengan penelitian yang 
dilakukan pada tahun 2013, 
sebagian besar respondennya 
menderita stroke jenis iskemik yaitu 
76,1% sedangkan sisanya menderita 
stroke jenis hemoragik yaitu 
23,9%.(24) Penelitian pada pasien 
pasca stroke juga menunjukkan 27 
orang menderita stroke jenis iskemik 
dan 3 orang lainnya menderita 
stroke jenis hemoragik.(25)  
KESIMPULAN DAN SARAN  
1. Kesimpulan 
a. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah  kelompok umur  
lansia (≥55tahun)  yaitu 
sebesar 67,7%.   
b. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah  kelompok lai-laki  
yaitu sebesar 52,1%.   
c. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah responden yang tidak 
sekolah  yaitu sebesar 100%.   
d. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah responden yang tidak 
bekerja yaitu sebesar 58,5%.   
e. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah responden yang 
memiliki penghasilan 
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dibawah UMR yaitu sebesar 
56,6%.   
f. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah responden yang 
berstatus janda/duda/belum 
menikah yaitu sebesa 78,8%.   
g. Proporsi  terbesar dari  
responden  yang  mempunyai  
nilai kualitas  hidup  buruk  
adalah responden yang 
berjenis stroke non 
hemoragik yaitu sebesar 
52,6%.  
2. Saran 
a. Diharapkan pasien pasca 
stroke terus mencari tahu, 
membaca tentang penyakit 
stroke dan mempelajarinya. 
b. Diharapkan pasien pasca 
stroke yang memiliki 
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